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Solicitud e Información del Cliente Arrendatario 

 

Nombre: ____________________________________ y ________________________________  

Seguro Social: XXX-XX-______________ y XXX-XX-______________  

Dirección de la propiedad interesada: ______________________________________________  

Uso Residencial: _____________ Uso Comercial: _____________Uso Mixto: ______________  

Dirección Postal: _______________________________________________________________ 

Dirección Postal: _______________________________________________________________  

Dirección Física actual: __________________________________________________________  

Motivo por el cual se piensa mudar: _______________________________________________  

Tiempo viviendo en la residencia actual: ____________, Tiempo en la anterior: ____________ 

Teléfono(s) del hogar: _____________________,  

Teléfono(s) Celular: _____________________________, _______________________________  

Número ID: ____________________________________, _______________________________  

Correo electrónico: _____________________________, _______________________________  

Lugar de Trabajo: _______________________, Teléfono(s) del Trabajo: ___________________ 

Jefe inmediato: _________________________, Teléfono(s) Celular: ______________________ 

Composición familiar: ___________ Cantidad Adultos ________ Cantidad Menores _________ 

¿Cuántas personas van a vivir la propiedad?: ________________  

Tiene mascota Sí       No        Cuántas? __________ Tipo de mascota ______________________ 

 ¿Cuántos vehículos tiene? ________ ¿Qué Tipo de Vehículos? __________________________ 

Tablilla de los vehículos ____________________________, ____________________________ 

Referencias: __________________________________________, ____________ Tel: ______________            

                      Nombre, Parentesco y Teléfono de alguna persona que no vivan con usted.             

                       ___________________________________________, _____________ Tel: ______________ 

                              Nombre, Parentesco y Teléfono de alguna persona que no vivan con usted.        

                       ___________________________________________, _____________ Tel: ______________    

                              Nombre, Parentesco y Teléfono de alguna persona que no vivan con usted.        

 

Certifico que la información antes ofrecida es totalmente verás. 

 

Firma del Solicitante: ____________________ Firma del Solicitante: _____________________ 
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